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This thesis addresses recent evolutions in ablation of complex atrial en ventricular arrhythmias, and 
how technological advances applied in pathophysiology-based ablation strategies have aided to 
improve these procedures and their outcome results.   
 
In PART I we aimed to improve outcome results of ablation of atrial fibrillation (AF) and atrial 
tachycardia. In PART IA (Chapter 2) we investigated and demonstrated	 that	 also	 after	 having	
gained	 extensive	 experience	 with	 online	 contact	 force	 (CF)-measuring	 catheters,	 procedural	
outcomes	 of	 pulmonary	 vein	 isolation	 (PVI)	 remained	 superior	 with	 this	 technology	 when	
compared	 to	 non-CF	 guided	 PVI.	 PART IB of this thesis addresses the development of a protocol 
aiming to improve the point-by-point radiofrequency PVI technique by combining strict criteria for 
both radiofrequency application contiguity and quality. In Chapter 3 we analysed optimal cut-off 
criteria for maximum distance (≤6mm) between neighbouring radiofrequency applications and 
minimum ablation index targets (≥400au posterior/roof and ≥550au anterior) associated with durable 
PVI. These criteria were incorporated into the ‘CLOSE’ protocol. In Chapter 4 and 5 we investigated 
the feasibility of CLOSE-PVI in paroxysmal AF patients and observed shorter procedure times, 
significant improvement in acute PVI durability and high single-procedure arrhythmia-free survival at 
1 year, when compared to conventional CF-guided PVI. In Chapter 6 we investigated and 
demonstrated the safety profile of CLOSE-PVI concerning oesophageal injury. We performed echo-
endoscopy in those patients revealing intra-oesophageal temperature rise during CLOSE-PVI and 
found complete absence of esophageal ulceration in all evaluated patients. These findings suggest 
safety of CLOSE-PVI concerning esophageal injury. The efficacy of CLOSE-PVI was further 
investigated in Chapters 7 and 8. In Chapter 7 we evaluated the durability of PVI in patients 
undergoing repeat ablation for AF recurrence after undergoing an index CLOSE-PVI procedure. 
Durable PV isolation was found in 62% - higher than previously reported - supporting the efficacy and 
favorable clinical results of CLOSE-PVI in paroxysmal AF. In Chapter 8 we studied the impact of 
CLOSE-PVI on AF burden during the first two years after CLOSE-PVI using insertable cardiac 
monitors. Even when using continuous cardiac monitoring to detect arrhythmia recurrence, the 
outcome results of CLOSE-PVI for paroxysmal AF remained excellent: the single-procedure freedom 
of atrial arrhythmia without use of anti-arrhythmic drugs amounted 87% after 1 year and 78% after 2 
years, with a median atrial arrhythmia burden of 0 [IQR 0-0] % in the first two years after ablation. 	
In PART IC (Chapter 9) we focused on the optimization of left atrial linear ablation by applying the 
same principles of the ‘CLOSE’ protocol. This strategy of delivering contiguous and optimized 
radiofrequency lesions applied to linear ablation appeared very effective for the left atrial roof, but not 
for the (posterior) mitral isthmus, because of its specific anatomical properties. 
While the subject of the previous chapters was optimization of ablation, in PART ID (Chapter 10) we 
aimed to improve our understanding of the pathophysiology of persistent AF. We sought to evaluate a 





patterns) obtained by sequential overlapping recordings with a regional high-density contact mapping 
catheter (Pentaray) covering the entire bi-atrial endocardial surface, and automatically analyzed with 
new software (Cartofinder). This mapping method demonstrated the	 presence	 of	 repetitive	
activation	 patterns	 during	 persistent	 AF	 in	 all	 patients.	 In	 our	 series,	 focal	 firing	 was	 the	 most	
frequently	observed	pattern. 
 
The second part of this thesis (PART II) focused on the evolution and technological advances in 
ablation of ventricular tachycardia (VT), more specifically in the setting post-myocardial infarction. In 
Chapter 11 we reported long-term outcomes after single and multiple ablation procedures targeting 
elimination of local abnormal ventricular activities (LAVA). We also investigated the added value of 
multi-electrode mapping catheters and of real-time integration of pre-procedural imaging with delayed 
enhancement-magnetic resonance imaging or multi-detector computed tomography. In our study, this 
ablation strategy resulted in a substantial reduction of VT storm, VT burden and need for ICD shocks. 
Both short- and long-term outcomes were improved by repeat ablation in a limited number of patients. 
Complete LAVA elimination, multi-electrode mapping and real-time image integration were 
associated with improved ventricular arrhythmia-free survival. 
 
The conclusion of this thesis is that outcomes of ablation of complex atrial and ventricular arrhythmias 
have significantly improved over the last decade. This can be attributed to technological advances that 
have resulted in both improved radiofrequency lesion creation and identification of the 
arrhythmogenic substrate, in combination with robust and innovative clinical ablation strategies based 







Deze thesis richt zich op recente evoluties in de ablatie van complexe atriale en ventriculaire 
ritmestoornissen, en hoe technologische vooruitgang gekoppeld aan pathofysiologische principes deze 
invasieve therapeutische procedures veiliger en effectiever gemaakt hebben. 
 
DEEL I van deze thesis is gericht op de verbetering van de resultaten van ablatie van atriale fibrillatie 
(AF) en atriale tachycardie. In DEEL IA (Hoofdstuk 2) onderzochten en toonden we aan dat ook na 
uitgebreide ervaring te hebben opgebouwd met katheters met online contact force (CF)-feedback, de 
procedurele resultaten van pulmonale venen isolatie (PVI) met deze technologie superieur blijven in 
vergelijking met PVI zonder CF-meting. In DEEL IB ontwikkelden we een protocol met als doel de 
punt-per-punt radiofrequentie PVI techniek te optimaliseren, dit door combinatie van strikte criteria 
voor zowel contiguïteit als kwaliteit van de radiofrequentie applicaties. In Hoofdstuk 3 analyseerden 
we optimale cutoff criteria voor maximale afstand (≤6mm) tussen naburige radiofrequentie applicaties 
en voor minimale ablatie index waarden (≥400au posterior/dak en ≥550au anterior), die geassocieerd 
waren met duurzame PVI. Deze criteria werden geïncorporeerd in het ‘CLOSE’ protocol. In 
Hoofdstuk 4 en 5 onderzochten we de haalbaarheid van CLOSE-PVI bij paroxismale AF patiënten en 
observeerden we een kortere proceduretijd, een significante verbetering in acute PVI duurzaamheid, 
en een hoge aritmievrije overleving na 1 jaar na een enkele ablatieprocedure, wanneer vergeleken met 
conventionele CF-geleide PVI. In Hoofdstuk 6 onderzochten en toonden we het veiligheidsprofiel van 
CLOSE-PVI aan met betrekking tot slokdarmschade. We voerden endo-echoscopie uit in die patiënten 
die tijdens CLOSE-PVI een stijging van de intra-oesofagiale temperatuur vertoonden en stelden een 
volledige afwezigheid van slokdarmulceratie in alle onderzochte patiënten vast. Deze bevindingen 
suggereren dat CLOSE-PVI veilig is voor wat slokdarmschade betreft. De effectiviteit van CLOSE-
PVI werd verder onderzocht in Hoofdstukken 7 en 8. In Hoofdstuk 7 evalueerden we de 
duurzaamheid van PVI in patiënten die een redo-ablatie ondergingen omwille van herval van AF na 
index CLOSE-PVI te hebben ondergaan. Duurzaamheid van alle vier longvenen werd vastgesteld bij 
62% van deze patiënten  – i.e. hoger dan ooit eerder gepubliceerd – wat de effectiviteit en gunstige 
klinische resultaten van CLOSE-PVI voor paroxismale AF ondersteunt.  
In Hoofdstuk 8 bestudeerden we de impact van CLOSE-PVI op de AF burden gedurende de eerste 2 
jaar a CLOSE-PVI door gebruik te maken van implanteerbare cardiale monitoren. Zelfs bij gebruik 
van continue cardiale monitoring om herval van aritmie te detecteren, bleef de uitkomst van CLOSE-
PVI bij paroxismale AF excellent: de aritmie-vrije overleving na 1 ablatieprocedure, zonder gebruik 
van antiaritmica bedroeg 87% na 1 jaar en 78% na 2 jaar, met een mediane atriale aritmie burden van 
0 [IQR 0-0] % gedurende de eerste 2 jaar na ablatie.  
In DEEL IC (Hoofdstuk 9) legden we ons toe op de optimalisatie van lineaire ablatie in het linker 
atrium door dezelfde principes van het ‘CLOSE’ protocol toe te passen. Deze strategie van 





toegepast voor lineaire ablatie ter hoogte van het dak van het linker atrium, maar niet voor de 
(posterior) mitraalisthmus, omwille van de specifieke anatomische eigenschappen van deze laatste. 
Daar waar optimalisatie van ablatie het onderwerp van de voorgaande hoofdstukken was, legden we 
ons in DEEL ID (Hoofdstuk 10) toe op het verwerven van meer inzicht in de pathofysiologie van 
persistente AF. We evalueerden een nieuwe mapping techniek voor de identificatie en typering van 
AF drivers (in casu repetitieve atriale activatiepatronen), die gedetecteerd werden door sequentiële 
overlappende registraties met een regionale high-density mapping katheter (Pentaray) die het hele bi-
atriale oppervlak overspannen en automatisch geanalyseerd werden met nieuwe software 
(Cartofinder).  Deze mappingmethode demonstreerde in alle patiënten de aanwezigheid van repetitieve 
atriale activaties tijdens persistente AF. In onze reeks werden focale afvurende bronnen het meest 
frequent geobserveerd. 
 
Het tweede deel van deze thesis (DEEL II) spitst zich toe op de evolutie en technologische 
vooruitgang in de ablatie van ventrikeltachycardie (VT), meer specifiek bij het substraat na 
doorgemaakt myocardinfarct. In Hoofdstuk 11 rapporteerden we de lange-termijnsresultaten  na 
enkelvoudige en meervoudige ablatieprocedures gericht op eliminatie van lokale abnormale 
ventriculaire activiteit (LAVA). We onderzochten tevens de toegevoegde waarde van multi-elektrode 
mapping katheters en van real-time integratie van  pre-procedurele beelden bekomen door middel van 
magnetische resonantie of multi-detector computertomografie. In onze studie resulteerde deze 
ablatiestrategie in een substantiële reductie aan VT storm, VT burden en aantal ICD shocks. Het 
resultaat op zowel korte als lange termijn werd verder verbeterd door additionele ablatieprocedures in 
een beperkt aantal patiënten. Complete LAVA-eliminatie, multi-elektrode mapping en integratie van 
real-time beeldvorming was geassocieerd met betere ventriculaire aritmie-vrije overleving. 
 
De conclusie van deze thesis is dat het resultaat van katheterablatie van complexe atriale en 
ventriculaire aritmie tijdens de laatste decade significant verbeterd is. Dit is deels te danken aan 
technologische vooruitgang die heeft geleid tot verbetering van radiofrequentie laesie-vorming en 
identificatie van het aritmogene substraat, en ook aan toepassing van deze nieuwe technologie in 
innovatieve klinische ablatie strategieën die gebaseerd werden op de pathofysiologie van deze 
aritmieën.  
 
